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Introduzione Cosa devi sapere sul diabete e l’ipoglicemia.



  Il presente testo affronta il problema del diabete e dell’ipoglicemia, ma, non pretende di stabilire una nuova “cura” che guarisca in trenta giorni o prescrivere una nuova moda da seguire.


  Quello che questo libro farà è spiegarti la vera causa delle condizioni del diabetico e dell’ipoglicemico; di come le imprudenti ed innaturali abitudini di vita contribuiscano all’ulteriore sviluppo di questo problema - e perchè queste abitudini sbagliate devono essere corrette.


  In questo libro leggerai dell’Igiene Naturale, che non è una delle tante “arti curative”, ma un sistema di vita comprensivo e ragionevole che permette al corpo umano , tramite un adattamento personale, di GUARIRE DA SÈ e mantenersi in buona salute, com’è naturale che sia.


  L’Igiene Naturale ha aiutato migliaia di persone - negli Stati Uniti, in Canada, in Messico, in Gran Bretagna, in Australia, in India ed in altre parti, sin da quando è stata sostenuta per la prima volta. L’Igiene Naturale ha aiutato queste persone ad aiutarsi da sè, ad avere una salute migliore unita ad una vita altrettanto piena.


  Troverai qui - presentata da quattro dei più autorevoli insegnanti dell’Igiene Naturale negli U.S.A. - la realtà sul diabete e l’ipoglicemia, ma la troverai molto diversa da quella che ti è stata presentata dalle riviste di massa e dalle colonne medico-sindacali.


  Se attualmente stai soffrendo per il diabete o l’ipoglicemia, puoi trarre coraggio e speranza, dal fatto che, molte altre persone come te, sono state aiutate dall’Igiene Naturale, dopo aver preventivamente imparato a capire e ad accettare la responsabilità dei propri modi di vivere (che possono fare davvero tanto per “costruire o togliere” la salute) e li hanno cambiati per il meglio.


  Prima Parte

  

  Diabete


  Diabete Mellito -

  Zucchero nel sangue


  del Dott. Robert R. Gross


  



  Il pancreas è una ghiandola a forma di lingua localizzata dietro allo stomaco. Fornisce gli enzimi digestivi al piccolo intestino e secerne un ormone chiamato insulina, direttamente nella circolazione sanguigna. L’insulina è sintetizzata in aree specifiche del pancreas, denominate isole di Langerhans.


  Questo ormone serve per l’utilizzazione (ossidazione) del glucosio (zucchero) da parte delle cellule del corpo come risorsa principale dell’energia per la loro attività metabolica. L’insulina è anche responsabile per la conversione dell’eccesso di glucosio nel sangue in una sostanza amidacea complessa: il glicogeno, che è accumulata nel fegato e nei muscoli.


  In assenza di insulina, il glucosio che viene assorbito nel sangue dal cibo digerito nel tratto gastro-intestinale, non è utilizzato nè dalle cellule (non ossidate o combustionate) nè immagazzinato come glucosio nel fegato e nei muscoli. Lo zucchero, tuttavia, si accumula nella circolazione sanguigna in modo concentrato e generalmente fuoriesce con l’urina. Esso bagna letteralmente le cellule denutrite per cui non è pienamente usato o ossidato da queste. Così si presenta la situazione nel disordine generativo chiamato diabete mellito.


  Il diabete mellito può essere definito un disordine metabolico cronico, alla cui base c’è l’inabilità delle cellule del corpo, ad usare il glucosio, e, il fallimento dello stesso a convertire le sue quantità eccessive in glicogeno, per l’immagazzinamento nel fegato e nei muscoli. I suoi segni cardinali sono l’iperglicemia (alto livello di zucchero nel sangue) e la glicosuria (zucchero nell’urina).


  Nel non-diabetico, lo zucchero è manipolato velocemente e facilmente, cosicchè risulta una pronta risorsa di energia. Ciò non avviene nel diabetico, perchè il pancreas, presumibilmente, non produce insulina sufficiente a “bruciare” lo zucchero che produce energia.


  Se il diabetico mangia amidi o carboidrati, più del limite consentito, essi si accumulano nel corpo. Questo rende la persona desiderosa di bere grandi quantitativi di acqua (polidipsia). Ciò causa frequente urinazione (poliuria), e, l’urina contiene lo zucchero che il corpo non è stato capace di usare. Dato che i tessuti del corpo non sono propriamente nutriti dalla perdita dello zucchero e degli amidi, il diabetico è sempre affamato e mangia in continuazione (polifagia).


  I primi tre sintomi del diabete, quindi, sono: sete, urinazione eccessiva e fame. In casi gravi c’è perdita di peso, forza e vigore; inoltre può svilupparsi anche una pelle secca e tirata. Altri sintomi in casi avanzati sono foruncoli e pustole, arterisclerosi, cancrena, cataratte e corna.


  A causa della disordinata condizione zuccherina può risultare anche l’acidosi, dovuta ad un errato metabolismo grasso. Questa condizione è chiamata chetonemia o chetonuria. “Il grasso brucia nella fiamma dei carboidrati”, ciò significa che un completo raffinamento di grasso in glicerolo e acidi grassi ( le sue parti componenti) richiedono la presenza di un normale metabolismo di carboidrati. Mancando quest’ultimo, in condizioni di diabete, i grassi sono per la maggior parte ossidati in prodotti metabolici intermedi, entità dannose, in quanto riducono le riserve alcaline del corpo. I prodotti metabolici intermedi si chiamano acido-idrobutirico beta, acido diacetico e acetone.


  Il diabete è più comune fra il sesso femminile che tra quello maschile. Si può manifestare a qualsiasi età, ma la frequenza maggiore si ha verso la cinquantina e soprattutto fra le persone grasse. Comunque, circa il 12% dei diabetici sono persone che hanno meno di venti anni, e, circa la metà dei bambini che sviluppano questo disordine, appartengono a famiglie dove già esistono diabetici.


  Test giornaliero del Diabete ‑


  La presenza dello zucchero nell’urina non significa indiscutibilmente diabete mellito, nè i pazienti affetti da questa malattia mandano invariabilmente zucchero nell’urina. Tuttavia, i pazienti che rivelano la persistenza di zuccheri nell’urina (glicosuria) ed alti livelli di zucchero nel sangue (iperglicemia) - sui 150/180 milligrammi per 100 cc - si ritiene abbiano il diabete mellito, per lo meno, finchè non si provi il contrario.


  In molti casi il vero diabete può essere rilevato in laboratorio prima che si manifestino i suoi sintomi. Questo test è chiamato “test di tolleranza al glucosio”. Al mattino, al paziente sospettato, viene dato un pasto di prova con zucchero disciolto in acqua e succo di limone. Mezz’ora, una, due o tre ore dopo che il paziente ha ricevuto questo pasto, vengono fatte le analisi dell’urina e del sangue. La diagnosi


  di diabete mellito è basata sulla rilevanza che il livello di

  zucchero nel sangue, è troppo alto per un periodo di tempo non eccessivamente lungo, dopo la somministrazione della dose di prova.


  In seguito all’ingestione di un eccessivo quantitativo di zucchero o dopo uno spropositato stress emotivo, il livello del glucosio nel sangue può raggiungere uno stadio molto alto (200 milligrammi). L’iperglicemia può tornare ad un livello normale entro due ore. Se dovesse accadere ciò, il termine designato è glicosuria alimentare. Solo una piccola quantità di zucchero appare nell’urina e l’intera condizione è senza danno. Tale glicosuria può ricorrere per vari anni senza per questo portare al diabete mellito. Questa glicosuria temporanea non-diabetica appare anche in una varietà di altre condizioni, come nei tumori, negli shock cerebrali e in gravidanza.


  Incidentalmente esistono due tipi di diabete:


  1) diabete mellito, che coinvolge grandi quantità di zucchero discusso in questa sede;


  2) diabete insipido, che sta a significare che il corpo ha bisogno di una grande quantità giornaliera di acqua, dovuta ad un difetto ormonale (ormone antidiuretico) nella parte posteriore della ghiandola pituitaria situata alla base del cervello.


  La causa del Diabete ‑


  La professione medica considera la mancanza di insulina la causa del diabete mellito, alle cui basi esiste sicuramente una certa ereditarietà. Inoltre, asserisce che, data una tendenza ereditaria, esso spesso precipita per l’eccessivo ingerimento di carboidrati da parte di coloro i quali si esercitano poco o niente.


  Come sempre gli si attribuisce una patologia prestabilita ­quale un eccesso di muco e di tosse causativa di raffreddore, un’appendice infiammata causativa di dolore nell’addome e nell’appendicite, una eccessiva secrezione di acido idrocloridrico e spasmi allo stomaco, che provocano ulcere gastriche, e, mancanza di insulina causativa di diabete mellito. La professione medica dà una definizione di ‘malattia’ a tutti questi stati e fallisce nel capire le basi fondamentali del disordine.


  Nel corpo umano normale, la produzione e l’utilizzo dell’insulina prende posto come un dato di fatto. Essa costituisce una parte nello stato di salute o l’insieme del sistema in cui tutte le diverse parti operano armonicamente. Quando si sviluppa la malattia, comunque, alcuni organi o sistemi di organi falliscono nell’esplicare le funzioni normali. Nei veri diabeti melliti alcune cellule del pancreas (le cellule beta delle isole di Langerhans) in seguito ad un processo degenerativo, secretano insulina o in piccola quantità o ad un alto grado qualitativo. Conseguentemente, il sistema, affrontato da una eccessiva quantità di zucchero nel sangue, procede alla sua eliminazione attraverso l’urina.


  Una condizione tossiemica (avvelenamento) di tutto il corpo attacca avversamente le cellule che secretano insulina; esse falliscono nel secernere un rifornimento o un grado di insulina adeguato.


  Le abitudini malsane del vivere moderno includenti difficoltà dovute a tensione emotiva, a tensione per la competitività della vita, allo stress dovuto a lavoro, alla carenza di riposo, sonno, esercizio, aria pura, alle occupazioni sedentarie e malsane, alla sovralimentazione, all’ingerimentodi cibi inadatti - prodotti devitalizzati, demineralizzati e devitaminizzati - esauriscono l’energia nervosa vitale del corpo.


  Questo è l’inizio del processo della malattia. Il decrescere dell’energia nervosa indebolisce le funzioni del corpo, e, riduce tremendamente la sua efficienza per la sopravvivenza; essa spezza il bilancio chimico e vitale di bilioni di cellule, causative di malattia e astenia.
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